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Resumen

En los últimos años, la salud ha sido materia de intervención por las políticas 
públicas, con el fin de minimizar problemas y enfermedades que están presentes 
en la población mexicana. El Programa Escuela y Salud (PEyS) señala una serie 
de contenidos que debe incluir el currículum en la educación básica, con el objeto 
de modificar la cultura de salud que tienen los estudiantes. Pero poco se sabe de 
los resultados y el cumplimiento de las metas de todos estos esfuerzos institu-
cionales, mucho menos sobre el impacto que tienen sobre el logro académico de 
los estudiantes de secundaria en Baja California. El presente estudio tuvo por 
objetivo analizar la relación que guarda el logro académico en español y mate-
máticas, con la percepción de los estudiantes de secundaria sobre temas de salud 
tales como: alimentación, actividad física, consumo de sustancias, y sexualidad 
responsable. La muestra estuvo integrada por 21,724 estudiantes registrados en 
el sistema educativo estatal en el ciclo escolar 2010-11 y que cursaban el primero, 
segundo y tercero de secundaria. Los resultados mostraron que existen diferentes 
opiniones entre alumnos, docentes y directores sobre temas de salud. Además, 
se encontró que el consumo de sustancias, el tipo de alimentación balanceada, 
los recursos materiales del centro escolar, así como la vida sexual, son temas que 
influyen en el logro académico que obtienen los estudiante en las materias de 
español y matemáticas.

Palabras clave: logro académico, alimentación, actividad física, sexualidad, 
consumo de sustancias.
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Introducción

En México, la salud es considerada un derecho desde 1983. Éste se encuentra 
establecido en el artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, como parte de las garantías sociales. En los últimos años, la salud 
ha sido materia de las políticas públicas, con el fin de minimizar problemas y 
enfermedades que están presentes en la población nacional. Un ejemplo de di-
chas políticas es el Programa Escuela y Salud (PEyS), el cual fue diseñado por la 
Secretaría de Salud (Ssa) y la Secretaría de Educación Pública (Sep). Éste marca 
una serie de contenidos que deben estar presentes en el currículo en la educación 
básica, con el objeto de modificar la cultura de salud que tienen los estudiantes, y 
que el estado de salud no afecte el logro académico. A pesar de que el programa 
entró en vigor en enero del 2010, no se conoce el grado de asociación que guarda 
con el logro académico de los estudiantes. 

Por otro lado, existe una ausencia de estudios a gran escala que indaguen so-
bre la relación que guardan los temas de salud con el logro académico. De ahí que 
el siguiente estudio tuvo por objetivo analizar la relación entre el logro académico 
en español y matemáticas con la percepción de los estudiantes de secundaria en 
Baja California sobre aspectos de salud tales como: alimentación, actividad física, 
consumo de sustancias y sexualidad responsable. 

El estudio que se presenta formó parte de la Estrategia Evaluativa Integral 
2011, realizada por la Unidad de Evaluación Educativa (Uee) de la Universidad 
Autónoma de Baja California (Uabc). La Uee diseñó, desarrolló y aplicó una 
serie de instrumentos para explicar los factores asociados al aprendizaje. Dentro 
de esta estrategia evaluativa, la salud fue un factor importante a explorar en los 
centros escolares. Es por ello que en el cuadernillo que se aplicó a los estudiantes 
de secundaria se incluyó una sección denominada Tú y tu salud. 

Los resultados que se obtuvieron con los instrumentos aplicados por la Uee 
fueron relacionados con los obtenidos por la Evaluación Nacional del Logro 
Académico en Centros Escolares 2011 (enlace), en las asignaturas de español 
y matemáticas. enlace fue un instrumento censal que se aplicaba en todos los 
centros escolares de educación básica y media superior de México. En el nivel 
básico pretendía brindar información confiable sobre “el rendimiento académico 
de las asignaturas evaluadas —español y matemáticas y una tercera materia ro-
tativa hasta cubrir todo el currículum—, de todos y cada uno de los estudiantes" 
(Sep, 2011b: 5). 
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Antecedentes

Las investigaciones en salud pública1 se han desarrollado en dos direcciones; por 
un lado, aquellas que se centran en el estudio de los problemas que presenta la 
población y que están interesadas en conocer cuáles son sus implicaciones econó-
micas, sociales y médicas (Gordis, E. y National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism (Dhhs), R. D., 1991; Hawks, S. R. y Madanat, H. N., 2003; Office of 
the Assistant Secretary for Planning and Evaluation (Dhhs), W. C., 2002; Robert 
Wood Johnson Foundation: N. J., 2001; Utah Univ., S. T., 1993), y por el otro, 
estudios con el objetivo de determinar cuáles factores de salud pueden llegar a 
influir en el ámbito educativo (Fragoso y Alcántara, 2009; Martínez, Del Carmen, 
Patiño y Martínez, 2004; Palacios y Andrade, 2007; Tifner, De Bartoli y Pérez, 
2006; Universidad de Minnesota, 2009). Aunque estos estudios abarcan un sinfín 
de conceptos y temas, otros han centrado su atención en buscar las relaciones que 
existen entre el logro académico y algunos aspectos de salud.

En Canadá, Florence, Asbridge y Veugelers (2008) relacionaron un tema de 
salud con el logro académico. Su investigación tenía como objetivo examinar 
si llevar una dieta de calidad ayuda de manera positiva al resultado académico. 
El estudio se realizó en Nueva Escocia con 5 mil 200 estudiantes de quinto año, 
quienes proporcionaron información sobre su estilo de vida, peso, altura, dieta 
y algunas variables sociodemográficas. Los resultados mostraron que los niños 
con una mejor dieta alimenticia presentaron promedios de calificaciones más 
altos. Otro de sus hallazgos se refiere a los estudiantes que vivían en sectores de 
un nivel socioeconómico más alto, los cuales mostraban un mejor desempeño 
en la escuela. 

La Universidad de Minnesota (2009) realizó un estudio que involucró a jóve-
nes de educación superior. El estudio exploró la influencia de los factores de salud 
y los hábitos2 de los jóvenes en el promedio de calificaciones de los estudiantes 
(Gpa3). Encontraron evidencia de puntajes menores en el Gpa, en estudiantes 
que afirmaron verse afectados en su desempeño académico a causa del estrés y 
dificultades en el sueño, en comparación de aquellos que no presentaban estos 
factores. También se observó un Gpa menor en los universitarios que declararon 
pasar más de cuatro horas frente a la televisión y computadora, dejando a un 
lado el uso de esta última con fines escolares. En cuanto al consumo de taba-

1 Se entiende por salud pública un sistema práctico o infraestructura arraigado en dos principios 
científicos básicos: la teoría germinal de las enfermedades y la comprensión de que previniendo 
las enfermedades en los elementos más débiles de la sociedad, se asegura protección para todos 
(Garret, 2001, citado en Organización Mundial de la Salud, 2002).

2 Como fumar, horas de sueño, horas frente a la televisión y la computadora.
3 Por sus siglas en inglés, Grade Point Average.
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co, encontraron una correlación con el promedio de calificación bajo; aquellos 
universitarios que aseguraron haber fumado cigarrillos en los últimos 30 días, 
incluso los estudiantes que sólo fumaron una o dos veces en el mes, lograron un 
Gpa menor con relación a los que respondieron no fumar. Por consiguiente, se 
concluyó que el apagar la televisión y computadora e irse a dormir, así como no 
fumar, contribuye a un mejor promedio de calificaciones. 

En investigaciones realizadas en países de América Latina, Tifner et al. (2006) 
se abocaron a estudiar la correlación existente entre el logro académico y el esta-
do nutricional. La muestra estuvo compuesta por 99 estudiantes de una escuela 
secundaria localizada en una zona de bajo nivel socioeconómico, en la ciudad 
de San Luis, Argentina. Se halló que los hombres que presentaron menor índice 
de masa corporal tenían los promedios más bajos, sugiriendo que existe una 
relación entre el estado nutricional y logro escolar. Para el caso de las mujeres, 
no existió dicha relación, pero al asociar el logro académico con otras variables, 
se encontró que la edad influía en mayor medida. Respecto a los estudiantes con 
empleo, obtuvieron un menor promedio académico. 

Martínez et al. (2004) realizaron un estudio en Pamplona, Colombia, con el 
fin de conocer cuál era el estado nutricional de estudiantes y compararlo con el 
logro académico, para lo cual eligieron a estudiantes de escuelas de dos niveles 
socioeconómicos (medio-alto y bajo). Los resultados del estudio revelaron que 
los estudiantes presentaban bajo peso y altura, según lo que señala la National 
Center for Health Statistics (Nchs), sin que esto signifique estar dentro del rango 
de desnutrición. El estudio concluye que los niveles de logro académico de los 
estudiantes fueron “acordes a su valoración nutricional, tanto en lo rural como 
en lo urbano" (Martínez et al., 2004: 73). 

En México, Palacios y Andrade (2007) se interesaron en conocer la relación del 
alto y bajo logro académico con diferentes conductas de riesgo en estudiantes de 
preparatoria. Las conductas de riesgo se referían al consumo de alcohol, tabaco y 
drogas; además de conductas sexuales, antisociales y suicidio. Los alumnos con un 
bajo desempeño académico obtuvieron alta frecuencia en conductas de riesgo. De 
estos estudiantes, el 30.5 eran activos sexualmente, el 49.1 consumían tabaco, el 
51.9 tomaban bebidas alcohólicas y el 22.6 usan algún tipo de droga ilícita. El 
suicidio y algunas conductas antisociales como robos menores y agresiones, resul-
taron ser menos frecuentes en los estudiantes con un rendimiento bajo. Los autores 
llegaron a la conclusión de que un factor primordial para evitar la presencia de este 
tipo de conductas riesgosas, es la participación en actividades extracurriculares.

Por su parte, Fragoso y Alcántara (2009) relacionaron aspectos familiares, 
sociales, escolares, salud y problemas de conducta, con el logro escolar. Encon-
traron que los estudiantes con un promedio de calificaciones mayor lograron 
puntuaciones positivas en los aspectos del área familiar, social, salud y escolar. 
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Mientras que los estudiantes de bajos promedios alcanzaron puntuaciones altas 
en elementos negativos en el área personal y salud.

Si bien son relevantes las investigaciones centradas en relacionar salud física 
y variables de diferente índole en materia de salud, con el logro académico, aún 
se presenta una gran área de oportunidad para seguir profundizando en el tema 
y aportar evidencia en el conocimiento sobre los problemas de salud que afectan 
a distintas poblaciones, así como determinar cuáles de estos influyen en el logro 
académico. Este conocimiento permite proponer programas de prevención fo-
calizados en soluciones más eficientes y eficaces.

Por otra parte, aunque se conoce la importancia que tiene la salud en el 
logro académico de los estudiantes, las políticas públicas y las acciones guber-
namentales sólo se han centrado en resolver los problemas propios de salud, 
más que en la formación en la cultura de la salud y el autocuidado. Un ejemplo 
de las acciones del gobierno es la aplicación de la Encuesta Nacional de Salud 
en Escolares (Ense). Dicha encuesta tiene como objetivo “describir el estado de 
salud, de educación y condiciones de vida de los escolares de escuelas públicas a 
nivel primaria y secundaria de la república mexicana e identificar los principales 
factores de riesgo a la salud a los que están expuestos" (Instituto Nacional de 
Salud Pública, 2010: 21). 

Siendo así, la Ense concluyó en su última aplicación en 2008 que son cuatros 
los temas de salud de mayor preocupación a nivel nacional: 1) alimentación, existe 
población escolar con talla baja, sobrepeso y obesidad, además de una dieta poco 
variada, 2) actividad física, son muchos los estudiantes que presentan una baja 
actividad, aunado a un alto uso del televisor y computadora, 3) consumo de sus-
tancias, los estudiantes fuman y toman a edades más tempranas, y 4) sexualidad, 
la edad de inicio a la vida sexual es cada vez menor y no es seguido el uso de 
métodos anticonceptivos (Shamah, 2008).

Con base en los resultados de la Ense, y como respuesta a las necesidades del 
país, la Ssa y la Sep diseñaron el Programa Escuela y Salud. Éste tenía como mi-
sión “construir una nueva cultura de la salud en los niños, adolescentes y jóvenes, 
mediante la modificación de los determinantes causales de la salud individual y 
colectiva, que contribuya al mejor aprovechamiento, desarrollo de capacidades 
y disfrute de la vida escolar" (Secretaría de Salud-Subsecretaría de Prevención y 
Promoción de la Salud, 2008: 39).

El PEyS identifica siete elementos principales que determinan la salud de 
los niños y jóvenes: a) sexualidad responsable y protegida, b) actividad física, 
c) higiene personal adecuada y saneamiento básico, d) factores psicosociales, e) 
consumo sensible y no riesgoso de bebidas alcohólicas, f) reducción del consumo 
de drogas ilegales y drogas médicas no prescritas y g) alimentación correcta.

Los planes de desarrollo y el currículo de educación secundaria tratan de 
responder a los problemas de salud que presenta México. En consecuencia, se han 
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implementado políticas, programas y diversas acciones con el fin de minimizarlos. 
No obstante, poco se sabe de los resultados y el cumplimiento de las metas de 
todos estos esfuerzos institucionales, mucho menos sobre el impacto que estas 
acciones, a favor de la salud, tienen sobre el logro académico de los estudiantes 
de secundaria en Baja California.

Aspectos de salud y su relación 
con los factores académicos

Es insuficiente la literatura que relacione los distintos aspectos de salud de niños 
y jóvenes, con respecto a los factores académicos y/o con el logro. En la fronte-
ra nortemexicana se han realizado pocas investigaciones sobre la salud pública 
(Rangel y Hernández, 2009). De manera particular, en el estado de Baja California 
existe una ausencia de estudios a gran escala que relacionen los aspectos de salud 
con factores académicos o formativos en la escuela secundaria. En contraste, a 
nivel internacional existen estudios que indagan sobre los aspectos de salud y 
académicos, los cuales reportan los siguientes hallazgos. 

Alimentación

El ingerir un desayuno balanceado ayuda a: a) desarrollar habilidades cognitivas 
a corto plazo, b) mejorar el aprendizaje y el desempeño escolar, c) incrementar 
la atención del estudiante, d) reducir las visitas a la enfermería en la escuela y 
e) evitar problemas de conducta, tales como hiperactividad, ansiedad y depre-
sión (Council of Chief State School Officers, W. C., 2004; Fernández, Aguilar, 
Mateos y Martínez, 2005; Ni Mhurchu et al., 2010; Taras, 2005). Además, Kim 
et al. (2003) encontraron que no sólo ingerir un desayuno regularmente ayuda 
a mejorar el desempeño académico, sino que la comida o lunch también juega 
un papel importante para lograr el mismo objetivo. Otro de sus hallazgos fue 
que los niños con un estado nutricional óptimo pueden presentar problemas de 
memoria cuando omiten el desayuno. En cuanto al tipo de alimentos, MacLe-
llan, Taylor y Wood (2008) concluyeron que los estudiantes con un mayor logro 
académico reportaban comer vegetales con mayor regularidad que aquellos que 
tenían menor logro. Los niños y jóvenes con insuficiencia de hierro tienen una 
mayor desventaja académica en comparación de aquellos con índices normales. 
Los niños desnutridos son propensos a presentar un funcionamiento cognitivo 
pobre y aumentar su inasistencia a clases (Taras, 2005). 



103Temas de salud y logro académico en escuelas secundarias de Baja California

Actividad física

Kim et al. (2003) y Hillman, Erickson y Kramer (2008) dicen que el rendimiento 
escolar está asociado con el estado y condición física. El estudio de la actividad neu-
ronal, realizado por Hillman et al. (2008), señala que el ejercicio cambia de manera 
positiva la estructura del cerebro y sus funciones, estableciendo así una relación po-
sitiva entre el ejercicio físico con las habilidades perceptivas, el coeficiente intelectual, 
el logro educativo y los resultados obtenidos en pruebas verbales y matemáticas. 

A pesar de que hay más documentación acerca de los beneficios que el ejer-
cicio o la actividad física puede generar en las personas de la tercera edad, Tru-
deau y Shephard (2008) sugieren que del mismo modo tener una actividad física 
constante o cursar un buen programa de educación física en los planteles esco-
lares es benéfico para niños y jóvenes. Lo anterior trae como resultado mejores 
calificaciones que aquellos que viven en el sedentarismo. Dichos autores sugieren 
que al realizar ejercicio, por al menos 20 minutos, puede llegar a aumentar las 
habilidades de desempeño, percepción y toma de decisiones.

Consumo de tabaco y alcohol

Las investigaciones realizadas sobre el consumo de tabaco presentan resultados 
encontrados. Es decir, por un lado, el desempeño académico bajo, aunado a pro-
blemas de conducta, fomenta el incremento de consumo de tabaco (Cox, Zhang, 
Johnson y Bender, 2007; Choi, 2007; Williams et al., 2007). Por el contrario, 
otras investigaciones señalan que el fumar tabaco tiene una relación positiva 
con el rendimiento escolar bajo. Un mayor porcentaje de estudiantes con bajos 
promedios de calificaciones reportaron fumar tabaco con frecuencia, en cambio, 
los estudiantes con calificaciones por arriba de la media presentaron una menor 
frecuencia de consumo (Azevedo, Machado y Barros, 1999).

Por último, Shamblen y Ringwalt (2008) encontraron que la implementación 
en las escuelas de un programa para prevenir adicciones (Project success) tuvo 
un impacto positivo en las calificaciones de los jóvenes y ayudó a prevenir el 
ausentismo en clase. Este hallazgo fue por demás importante ya que el programa 
no fue diseñado para lograr dichos objetivos.

Sexualidad responsable

Las investigaciones de Choi (2007) y del Higher Education Center for Al-
cohol and Other Drug Prevention, N. A. (2000) señalan que la actividad 
sexual irresponsable puede ser una consecuencia del consumo de sustancias 
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(alcohol y drogas ilícitas), lo cual incrementa las posibilidades de un logro 
académico bajo. 

Una vida sexual activa a temprana edad aumenta las posibilidades de ge-
nerar embarazos no deseados, abortos, partos prematuros, practicar sexo sin 
protección, tener varias parejas sexuales, consumir alcohol y drogas ilícitas, 
violencia y desempeño escolar bajo (Novilla, Dearden, Crookston, De la Cruz 
y Torres, 2006).

González, Rojas, Hernández y Olaiz (2004) propusieron un modelo de re-
gresión logística, el cual sugiere que los sujetos con mayor probabilidad de usar 
anticonceptivos en su primera relación sexual son: a) individuos con mayor nivel 
escolar, b) quienes tienen mayor información de métodos anticonceptivos, c) 
personas que inicien su vida sexual a mayor edad y d) los varones.

Método

La Estrategia Evaluativa Integral 2011, llevada a cabo por la Unidad de Evalua-
ción Educativa (Uee), de la Universidad Autónoma de Baja California (Uabc), 
diseñó, desarrolló y aplicó una serie de instrumentos que dieran cuenta de los 
factores asociados al aprendizaje. La salud y la seguridad en los centros escolares 
fue parte importante de los aspectos a evaluar. Para ello, se elaboró dentro de los 
cuestionarios una sección denominada “Tú y tu salud”. 

Participantes 

Fueron evaluados 21,724 estudiantes pertenecientes a primero, segundo y ter-
cero de secundaria, representando las cuatro modalidades (generales, particu-
lares, técnicas y telesecundarias). En cuanto a sus principales características, 
se encontró que el 49.9 de los participantes fueron mujeres y el 50.1 hom-
bres, cuyas edades fluctuaron entre los 11 y 17 años. La distribución de los par-
ticipantes por municipio fue: 21.7 Ensenada, 33.5 Tijuana, 36.7 Mexicali, 
4.1 Tecate y 4.1 Playas de Rosarito. En lo que respecta a las modalidades, 
el 57.8 pertenecían a secundarias generales, 26.3 técnicas, 9.7 privadas y 
6.2 telesecundarias. El 74.3 estaban inscritos en el turno matutino, 25.0 
en el vespertino y 0.4 en el discontinuo. La muestra se obtuvo mediante 
el método de muestreo probabilístico, por conglomerados, polietápico, con 
probabilidades proporcionales al tamaño del centro escolar y con un nivel de 
confianza del 95. De esta manera, se obtuvo la representatividad por muni-
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cipio, modalidad, y turno. Es preciso señalar que la unidad de muestreo fue 
el centro escolar; sin embargo, la unidad de análisis fue el estudiante.

Instrumentos

La sección Tú y tu salud constaba de 16 ítems informativos y cinco escalas de 
tipo Likert. Los aspectos evaluados fueron: sexualidad responsable y protegida, 
alimentación, actividad física y consumo de sustancias. Es importante resaltar 
que se trata de un cuestionario dirigido a los estudiantes, y por lo tanto, los temas 
abordados reportaron sus percepciones. 

La Evaluación Nacional del Logro Académico en Centros Escolares (enlace) 
es un instrumento censal que se aplica en todos los centros escolares de educa-
ción básica y media superior. En el nivel básico pretende brindar información 
confiable sobre “el rendimiento académico de las asignaturas evaluadas —español 
y matemáticas y una tercera materia rotativa hasta cubrir todo el currículum—, 
de todos y cada uno de los estudiantes" (Sep, 2011: 5).

En el nivel de secundaria se evaluó a los tres grados (primero, segundo y 
tercero). La materia de ciencias fue la primera asignatura rotativa en el 2008, 
seguida de formación cívica y ética (2009), después historia en el 2010 y, por 
último, geografía en el 2011.

enlace pretende darle un valor al aprovechamiento escolar del alumno y no 
a su inteligencia. Asimismo, no es un examen de acreditación, es simplemente un 
diagnóstico. La prueba no mide actitudes, valores, ni procesos metacognitivos 
del estudiante (Sep, 2011).

Análisis y resultados 

A continuación, se describen los principales hallazgos del estudio. En primera 
instancia, se incluyen los resultados de las respuestas emitidas por los estudiantes 
en cada uno de los cuatro aspectos de salud evaluados. Para fines de una mejor 
explicación, se decidió agrupar las diversas opciones de respuesta en las categorías 
que mejor representaban las opiniones de los participantes.

En un segundo momento, se presentan dos modelos de regresión lineal 
múltiple con el objeto de determinar los factores de salud que tienen mayor 
influencia sobre el logro académico de los estudiantes en las materias de español 
y matemáticas.
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Salud en los centros escolares

Alimentación

Una de las principales iniciativas del gobierno mexicano para mejorar la alimen-
tación en los centros escolares fue el Acuerdo nacional para la salud alimentaria: 
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. Dentro de éste, el entonces secretario 
de Salud afirmó que México es uno de los países en donde los índices de sobrepeso 
y obesidad aumentaron con mayor rapidez. Uno de los objetivos del Acuerdo es 
reducir la venta de comida chatarra al interior de las escuelas. En el estudio se 
incluyeron ítems para evaluar el cumplimiento de dicha acción. Se encontró que 
el 49.5 de los estudiantes consideran que no se ha reducido la venta de comida 
chatarra en sus centros escolares. El 89.6 reportó que consume comida chatarra.

En la tabla 1 se presenta la relación entre el logro académico y la frecuencia 
con la que se consume comida chatarra. Como vemos, a medida que los estudian-
tes consumen con mayor frecuencia ese tipo de alimento, el nivel de logro tanto en 
español como en matemáticas disminuye, llegando a estar 30 puntos por debajo de 
la media en enlace. Los estudiantes que opinaron consumir comida chatarra de 
uno a dos días son los que registraron el mayor nivel de logro en enlace, además 
de representar al 49.8 de todos los estudiantes que las consumen. El 16.6 que 
mencionaron consumirlas a diario tienen el nivel de logro más bajo.

Tabla 1. Relación entre el logro en enlace 
y la frecuencia de consumo de comida chatarra

Calificación de enlace 
en español

Calificación de enlace 
en matemáticas

Frecuencia en el 
consumo de comida 
chatarra (en días)

Porcentaje Media Media

1-2 49.8 490.8 510.3
3-4 23.9 488.8 508.5
5-6 7.8 476.0 496.5
Diario 18.5 452.8 470.6

El 52.0 de los estudiantes reportó que en su escuela no existen acciones 
para combatir los problemas relacionados con la obesidad, sobrepeso y seden-
tarismo. Esta problemática se acentúa cuando los estudiantes respondieron que 
sus profesores nunca o algunas veces revisan en clase los temas relacionados con 
la importancia de evitar el sobrepeso y la obesidad (59.3), así como llevar una 
dieta balanceada (68.5).
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Actividad física

El 89.0 de los estudiantes manifestó que en sus escuelas existen los espacios 
adecuados, para realizar actividades físicas como correr, jugar futbol, basquet-
bol, volibol, etc. Sin embargo, también reportaron que el 8.8 de ellos no realiza 
algún ejercicio físico o deporte por más de 30 minutos. Y el 30.7 sólo se ejercita 
algunas veces a la semana. El 46.2 de los estudiantes señaló que sus profesores 
nunca o algunas veces revisan en clase la importancia de hacer ejercicio o alguna 
actividad física.

Como se observa en la tabla 2, aquellos estudiantes que señalaron no realizar 
ningún ejercicio físico o deporte obtuvieron los puntajes más bajos en la prueba 
enlace en español y matemáticas. Cabe señalar que la relación entre la actividad 
física y el logro académico tiene un comportamiento no lineal, es decir, realizar 
una actividad física todos los días por más de 30 minutos puede restarle tiempo 
a la realización de actividades relacionadas con la escuela.

Tabla 2. Relación entre el logro en enlace y la frecuencia de la actividad física
Calificación de enlace

en español
Calificación de enlace 

en matemáticas

Frecuencia con la que 
realiza algún ejercicio 
físico o deporte más de 

30 minutos

Porcentaje Media Media

Nunca 9.3 456.9 468.3
Algunas veces 30.4 484.7 497.8
Casi siempre 33.3 491.7 513.6
Siempre 27.1 469.9 499.3

Consumo de tabaco y alcohol

Existe una relación lineal entre el consumo de tabaco y el logro en enlace 
(ver tabla 3). Los estudiantes que no han fumado tienen mejores resultados 
que aquellos que lo hacen con mayor frecuencia. El 72.9 de los estudiantes de 
Baja California nunca ha fumado, pero el 18.8 de los que señalaban haberlo 
hecho algunas veces a la semana a diario presenta un nivel insuficiente del lo-
gro en matemáticas. Es decir, uno de cada cinco estudiantes de secundaria que 
fuma está en el nivel de insuficiencia en enlace. Respecto a los estudiantes 
que fuman, el 21.4 comenzó a la edad de 10 años o menos. El 44.5 empezó a 
partir de los 13 años.
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Tabla 3. Relación entre el logro en enlace 
y la frecuencia de consumo de tabaco

Calificación de enlace 
en español

Calificación de enlace 
en matemáticas

Frecuencia con la que fuma Porcentaje Media Media

Nunca he fumado 72.9 491.8 511.3

Sólo una vez en mi vida 12.9 467.1 486.7

Algunas veces al año 6.7 448.2 476.1

Algunas veces al mes 3.2 435.7 449.9

Algunas veces a la semana 2.5 419.7 443.7

Casi diario 1.0 409.7 431.2

Diario 0.9 397.8 437.9

El 59.0 de los estudiantes de secundaria ha consumido bebidas que contie-
nen alcohol. El comportamiento observado entre el logro en enlace y el consumo 
de alcohol es semejante al ocurrido en el consumo del tabaco. En otras palabras, el 
consumir bebidas alcohólicas con mayor frecuencia disminuye el logro académico 
de los estudiantes de secundaria (ver tabla 4). El 89.4 de los estudiantes que se 
encuentran en el nivel de excelente en matemáticas y el 93.1 de los estudiantes 
que se encuentran en el mismo nivel en español, señaló que sólo una vez en su 
vida o algunas veces al año han consumido alcohol. No obstante, estos porcen-
tajes representan el 2.7 y el 0.8, respectivamente, de todos los estudiantes de 
secundaria que han consumido bebidas que contengan alcohol.

Tabla 4. Relación entre el logro en enlace
y la frecuencia de consumo de alcohol

Calificación de enlace 
en español

Calificación de enlace 
en matemáticas

Frecuencia con la que han 
consumido alcohol Porcentaje Media Media

Sólo una vez en mi vida 34.2 493.5 510.3
Algunas veces al año 40.0 486.9 509.1
Algunas veces al mes 15.5 459.4 482.0
Algunas veces a la semana 7.6 429.4 446.0
Casi diario 1.5 410.7 437.0
Diario 1.3 390.5 422.3
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Sexualidad responsable y protegida

El 71.9 de los estudiantes de secundaria de Baja California manifestó tener o haber 
tenido novio o novia. Dichos estudiantes presentaron un nivel de logro en matemá-
ticas menor al que obtuvieron aquellos que no han tenido novio o novia, siendo la 
diferencia de 29.2 puntos en la prueba enlace. De los estudiantes que han tenido 
relaciones sexuales, el 16.1 no ha tenido novio o novia. Aquellos estudiantes que 
no han tenido relaciones sexuales presentan 54 puntos de ventaja en el logro en es-
pañol y 51 en matemáticas sobre aquellos que sí han iniciado su vida sexual (19.3).

En la tabla 5 se aprecia que los estudiantes que siempre utilizan métodos 
anticonceptivos, al momento de tener relaciones sexuales, presentaron mejores 
resultados en español y matemáticas que aquellos que no son constantes en su uso.

Tabla 5. Relación entre el logro en enlace y la frecuencia 
con que utilizan métodos anticonceptivos

Calificación de enlace 
en español

Calificación de enlace 
en matemáticas

Frecuencia con la que 
utilizan métodos 

anticonceptivos al tener 
relaciones sexuales

Porcentaje Media Media

Nunca 25.3 418.4 444.5
Algunas veces 24.4 402.7 430.4
Casi siempre 15.0 414.1 443.8
Siempre 35.3 441.6 470.3

Factores de salud asociados al logro académico en español y matemáticas

Después de conocer cuál es la situación de salud en los centros escolares, según 
la perspectiva de los estudiantes, se procedió a proponer dos modelos de regre-
sión lineal con el fin de estimar los factores que más influyen en el resultado que 
obtienen los estudiantes de Baja California en enlace en las materias de español 
y matemáticas. 
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Modelo propuesto para estimar los factores de salud 
asociados al logro académico en español

Ecuación lineal para el logro académico en español

Yi = β0 + β1 χ1+ β2 χ2+β3 χ3 + β4 χ4+β5 χ5 + β6 χ6 + β7 χ7 + β8 χ8 + β9 χ9 + β10 χ10 + 
β11 χ11 + β12 χ12 + ε

Yi = logro académico en español que obtienen los estudiantes.
β0 = logro promedio de los estudiantes.
β1 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia de consumo de 

tabaco.
χ1 = frecuencia de consumo de tabaco.
β2 = cambio en enlace asociado a cambios en las percepciones de las con-

diciones de los recursos materiales del centro escolar.
χ2 = condiciones de los recursos materiales del centro escolar.
β3 = cambio en enlace asociado a cambios en las percepciones del consumo 

de sustancias en el centro escolar.
χ3 = consumo de sustancias en el centro escolar.
β4 = cambio en enlace asociado a cambios en el tipo de alimentación ba-

lanceada.
χ4 = alimentación balanceada.
β5 = cambio en enlace asociado al sexo.
χ5 = sexo.
β6 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia en el consumo 

de comida chatarra.
χ6 = frecuencia en el consumo de comida chatarra. 
β7 = cambio en enlace asociado al haber tenido relaciones sexuales. 
χ7 = han tenido relaciones sexuales.
β8 = cambio en enlace asociado a la existencia de un plan de emergencia.
χ8 = existencia de un plan de emergencia.
β9 = cambio en enlace asociado a tener o haber tenido novio o novia.
χ9 = tener o haber tenido novio o novia.
β10 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia de consumo de 

alcohol.
χ10 = frecuencia de consumo de alcohol.
β11 = cambio en enlace asociado a la existencia de embarazos en el centro 

escolar.
χ11 = existencia de embarazos en el centro escolar.
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β12= cambio en enlace asociado a la existencia de espacios para realizar 
actividades físicas.

χ12= existencia de espacios para realizar actividades físicas.
ε= término aleatorio se distribuye de forma normal con media cero y varianza 

constante εij ~ N(0,σ2)

Modelo propuesto para estimar los factores de salud 
asociados al logro académico en matemáticas

Ecuación lineal para el logro académico en matemáticas

Yi = β0 + β1 χ1 + β2 χ2 + β3 χ3 + β4 χ4 + β5 χ5 + β6 χ6 + β7 χ7 + β8 χ8 + β9 χ9 + β10 χ10 + 
β11 χ11 + β12 χ12 + β13 χ13 + ε

Yi = logro académico en matemáticas que obtiene los estudiantes.
β0 = logro promedio de los estudiantes.
β1 = cambio en enlace asociado a cambios en las percepciones del consumo 

de sustancias en el centro escolar.
χ1 = consumo de sustancias en el centro escolar.
β2 = cambio en enlace asociado a cambios en el tipo de alimentación ba-

lanceada.
χ2 = alimentación balanceada.
β3 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia de consumo de 

tabaco.
χ3 = frecuencia de consumo de tabaco.
β4 = cambio en enlace asociado a cambios en las percepciones de las con-

diciones de los recursos materiales del centro escolar.
χ4 = recursos materiales del centro escolar.
β5 = cambio en enlace asociado al haber tenido relaciones sexuales.
χ5 = han tenido relaciones sexuales.
β6 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia en el consumo 

de comida chatarra.
χ6 = frecuencia en el consumo de comida chatarra.
β7 = cambio en enlace asociado a la existencia de un plan de emergencia.
χ7 = existencia de un plan de emergencia.
β8 = cambio en enlace asociado a tener o haber tenido novio o novia.
χ8 = tener o haber tenido novio o novia.
β9 = cambio en enlace asociado a la existencia de embarazos en el centro 

escolar.
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χ9 = existencia de embarazos en el centro escolar.
β10 = cambio en enlace asociado a la existencia de espacios para realizar 

actividades físicas.
χ10 = existencia de espacios para realizar actividades físicas.
β11 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia de consumo de 

alcohol.
χ11 = frecuencia de consumo de alcohol.
β12 = cambio en enlace asociado al sexo.
χ12 = sexo.
β13 = cambio en enlace asociado a cambios en la frecuencia de simulacros 

de terremotos o incendios. 
χ13 = frecuencia de simulacros de terremotos o incendios.
ε = término aleatorio se distribuye de forma normal con media cero y va-

rianza constante εij ~ N(0,σ2)

Estimación de los modelos de español y matemáticas

Enseguida se presentan los resultados de los cálculos realizados a los modelos 
propuestos en los dos últimos apartados. 

La tabla 6 muestra el modelo propuesto para la materia de español. Se puede 
analizar la tabla en dos partes: aquellos factores que tienen un efecto positivo en el 
logro medido por enlace, y los que influyen de manera negativa. Para el primer 
caso, los factores con influencia positiva, podemos mencionar las condiciones de 
los recursos materiales del centro escolar, alimentación balanceada, existencia 
de un plan de emergencia y espacios para realizar actividades físicas. En caso 
contrario, los factores con influencia negativa son la frecuencia de consumo de 
tabaco, alcohol y sustancias en el centro escolar (consumo de cigarros, alcohol, 
“chemo", mariguana, cocaína y cristal), el consumo de comida chatarra, el haber 
tenido relaciones sexuales, el tener o haber tenido novio o novia y la existencia 
de embarazos en los centros escolares. 

Con respecto a los factores con mayor influencia positiva, se encuentra la 
alimentación balanceada; en otras palabras, entre mejor sea la alimentación del 
estudiante, su puntaje en enlace incrementará en .135 unidades. En cambio, el 
consumo de sustancias en el centro escolar es el factor con mayor influencia nega-
tiva. Lo anterior sugiere que en las escuelas con mayor presencia de consumo de 
sustancias, sus estudiantes obtienen 0.112 unidades menos en los resultados de 
enlace que aquellas escuelas donde no existe tal presencia. Es preciso señalar que 
la variable sexo juega un papel importante, pues los hombres presentan resultados 
más bajos que las mujeres (-0.123). 
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Por otro lado, el modelo presentó una r cuadrada ajustada del 0.164; esto 
quiere decir que las variables de salud consideradas en el modelo explican el 
16.4 del logro académico en español, lo cual es muy importante ya que otros 
modelos que intentan explicar los factores asociados al logro académico tienen 
un poder explicativo menor. 

Tabla 6. Coeficientes estandarizados para las variables 
del modelo de regresión de español

Variables
Coeficientes 

estandarizados
(beta)

t Significancia

Constante 503.716 79.560 .000
Frecuencia de consumo de tabaco -.079 -8.285 .000
Recursos materiales del centro escolar .093 10.734 .000
Consumo de sustancias en el centro escolar -.112 -12.893 .000
Tipo de alimentación balanceada .135 16.206 .000
Sexo -.123 -14.625 .000
Frecuencia en el consumo de comida chatarra -.079 -9.598 .000
Han tenido relaciones sexuales -.081 -9.169 .000
Existencia de un plan de emergencia .078 9.236 .000
Tienen o han tenido novio o novia -.060 -7.375 .000
Frecuencia de consumo de alcohol -.054 -5.729 .000
Existencia de embarazos en el centro escolar -.046 -5.445 .000
Existencia de espacios para realizar actividades 
físicas .040 4.767 .000

Para el caso del logro académico en matemáticas, la tabla 7 muestra las cargas 
que obtuvieron los diferentes factores involucrados en el modelo. Los factores que 
influyen de manera positiva en el logro académico de matemáticas son: la alimen-
tación balanceada, las condiciones de los recursos materiales del centro escolar, 
la existencia de un plan de emergencia y espacios para realizar actividades físicas, 
y la frecuencia de simulacros de terremotos e incendios. Los factores con una 
relación negativa son: el consumo de sustancias en los centros escolares, el con-
sumo de tabaco, alcohol y comida chatarra, el haber tenido relaciones sexuales, 
el tener o haber tenido novio o novia y la presencia de estudiantes embarazadas 
en el centro escolar.

Al igual que en el modelo para la asignatura de español, en el modelo de 
matemáticas la variable alimentación balanceada resultó ser la de mayor carga 
positiva; mientras que el consumo de sustancias en el centro escolar es el factor con 
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mayor impacto negativo sobre el logro académico en matemáticas del estudiante 
medido a través de enlace. En otras palabras, los estudiantes que presenten una 
dieta balanceada obtendrán 0.139 unidades en el puntaje total de la prueba en 
relación con aquellos estudiantes que no presenten este tipo de dieta. Del mismo 
modo, los estudiantes que reporten alta presencia en el consumo de sustancias 
en su centro escolar, tienen la probabilidad de obtener 0.120 unidades menos en 
enlace que aquellas escuelas donde no se perciba este consumo.

Si bien en el modelo para la asignatura de español la variable sexo tuvo una 
carga fuerte, en el modelo para matemáticas no presentó la misma fuerza, además 
de que el sentido de la relación se invirtió; es decir, los hombres obtienen mejores 
resultados que las mujeres, pero éstos son muy pequeños (0.032). Por otro lado, 
a diferencia del modelo de español, el de matemáticas explica el 13.7 del logro 
académico medido por la prueba enlace.

Tabla 7. Coeficientes estandarizados para las variables 
del modelo de regresión de matemáticas

Variables
Coeficientes 

estandarizados
(beta)

t Significancia

Constante 509.109 73.897 .000

Consumo de sustancias en el centro escolar -.120 -13.621 .000

Tipo de alimentación balanceada .139 16.503 .000

Frecuencia de consumo de tabaco -.072 -7.408 .000

Recursos materiales del centro escolar .075 8.471 .000

Han tenido relaciones sexuales -.085 -9.500 .000

Frecuencia en el consumo de comida 
chatarra

-.073 -8.734 .000

Existencia de un plan de emergencia .071 8.110 .000

Tienen o han tenido novio o novia -.071 -8.523 .000

Existencia de embarazos en el centro 
escolar

-.058 -6.752 .000

Existencia de espacios para realizar 
actividades físicas.

.039 4.570 .000

Frecuencia de consumo de alcohol. -.043 -4.521 .000

Sexo. .032 3.775 .000

Frecuencia de simulacros de terremotos o 
incendios.

.025 2.977 .003
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Comparación entre los modelos de español y matemáticas

Al comparar los coeficientes estandarizados de ambos modelos (ver tabla 8), 
se observa que existen ciertas semejanzas. Primero, la constante de cada mo-
delo es parecida, sólo hay 5.393 unidades de diferencia. Segundo, el resto de 
los coeficientes son similares entre sí, es decir, resultaron ser constantes entre 
los modelos. Tercero, la variable sexo obtuvo una mayor diferencia de 0.443 
unidades, además de cambiar de signo. Por último, en cuanto a las variables 
de temas de salud, los recursos materiales del centro escolar fue la de mayor 
diferencia (0.018 unidades).

En resumen, los resultados muestran que los factores de salud considerados 
en ambos modelos son relevantes para explicar el logro académico que obtienen 
los estudiantes en las asignaturas de español y matemáticas.

Tabla 8. Comparación entre los modelos
para las asignaturas de español y matemáticas

Variables Español Matemáticas

Coeficientes 
estandarizados

(beta)

Coeficientes 
estandarizados

(beta)

Constante 503.716 509.109

Frecuencia en el consumo de comida chatarra -.079 -.073

Existencia de espacios para realizar actividades físicas .040 .039

Tienen o han tenido novio o novia -.060 -.071

Han tenido relaciones sexuales -.081 -.085

Frecuencia de consumo de tabaco -.079 -.072

Frecuencia de consumo de alcohol -.054 -.043

Existencia de un plan de emergencia .078 .071

Frecuencia de simulacros de terremotos o incendios1 -- .025

Existencia de embarazos en el centro escolar -.046 -.058

Consumo de sustancias en el centro escolar -.112 -.120

Tipo de alimentación balanceada .135 .139

Recursos materiales del centro escolar .093 .075

Sexo -.123 .032

1 Este factor no fue significativo en el modelo de la asignatura de español. 
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Conclusiones

Los hallazgos presentan evidencia suficiente sobre la relación existente entre al-
gunos problemas de salud y el logro académico en español y matemáticas. En 
cuanto a la alimentación, se encontró que los estudiantes consideran que no se 
ha reducido la venta de comida chatarra en sus centros escolares. Los resultados 
muestran que el mayor consumo de comida chatarra se asocia a un bajo rendi-
miento tanto en la asignatura de español como en la de matemáticas.

Por otro lado, en la mayoría de los centros escolares evaluados, los alumnos 
reportaron contar con las instalaciones adecuadas para realizar actividades físi-
cas y deportivas. Sin embargo, un alto porcentaje señaló ejercitarse de una a dos 
veces a la semana, que posiblemente sean las horas destinadas a la asignatura de 
educación física. Esto sugiere que sólo se limitan a ejercitarse dentro de la diná-
mica escolar y no existe un esfuerzo adicional para realizar alguna actividad física 
extracurricular. Los datos obtenidos en este estudio confirman los reportados en 
otras investigaciones (Hillman et al., 2008; Trudeau y Shephard, 2008): el realizar 
un ejercicio físico, por al menos 30 minutos, beneficia el logro académico.

Con respecto al consumo de tabaco y alcohol, se encontró que existe una 
relación indirecta con los puntajes observados en español y matemáticas. En 
otras palabras, entre mayor sea el consumo de estas dos sustancias, menor es el 
logro académico. Respecto a los estudiantes que tienen novio o novia y/o relacio-
nes sexuales, presentan menores puntajes en enlace en ambas asignaturas. No 
obstante, quienes siempre utilizan métodos anticonceptivos obtuvieron mejores 
resultados en la prueba.

En relación con los modelos propuestos para explicar los resultados en el lo-
gro de los estudiantes de secundaria en las asignaturas de matemáticas y español, 
se concluye que el modelo de español tiene mayor poder explicativo que el de 
matemáticas. Es preciso señalar que el logro académico es un constructo multi-
factorial; por tal motivo, si algunos temas de salud ayudan a predecir el 16.4 y el 
13.7 del logro en español y matemáticas, respectivamente, esto habla de un buen 
modelo y de la importancia que tienen los factores de salud en logro académico. 

Son dos las principales conclusiones de este estudio. Por un lado, a pesar de 
los problemas de salud percibidos por los estudiantes de las escuelas secundarias 
de Baja California, la mayoría de ellos no han sido revisados en clase por sus 
profesores. Lo anterior representa una baja cobertura del currículo planteado 
por el PEyS, siendo éste un tema transversal y de relevancia social a lo largo de la 
educación básica. Por el otro, los resultados pueden ser utilizados tanto por las 
autoridades de salud como por las educativas, para identificar los factores factibles 
y viables para realizar una intervención educativa, con el fin de mejorar la salud 
de los estudiantes y su rendimiento escolar.
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